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［摘要］目的：通过对幽门螺杆菌 （Hp） 相关性溃疡临床研究文献进行分析，探讨本病的中医证型分布规

律及证素分布特征。方法：检索中国知网 （CNKI）、维普、万方文献数据库 1994—2024 年有关 Hp 相关性溃疡

临床文献，对文献进行筛选，运用表格归纳整理，从病例来源、性别分布、证型及证素等方面对数据进行分

析，探讨 Hp 相关性溃疡的中医证型及证素分布特点及规律。结果：共纳入 36 篇文献，涉及 Hp 相关性溃疡患

者共 5 731 例，其中男性占 61.39%，女性占 38.61%，Hp 相关性溃疡患病比例逐年上升，且该疾病全国均有分

布。Hp相关性溃疡中医证型按出现频率排序由高到低为脾胃湿热、脾胃虚弱 （寒）、肝胃不和、肝胃郁热、脾

虚不摄、胃阴不足、胃络瘀阻、脾虚湿热、肝胃气滞、寒热错杂；中医病位证素分布按照出现频率由高到低排

序为胃、肝、脾，兼夹病位证素中以“脾、胃”为主；病性证素分布按照出现频率由高到低排序为热、湿、阳

虚、气滞、气虚、阴虚、血瘀，兼夹病性证素中以“湿、热”为主。广东文献中 Hp 相关性溃疡病例证型按由

高到低频率排序为脾胃湿热、脾虚湿热、脾虚不摄、脾胃虚弱 （寒）、肝胃不和、肝胃郁热、胃络瘀阻、胃阴

不足、肝胃气滞；病位证素分布按频率由高到低排序为肝、胃、脾，兼夹病位证素中以“脾、胃”为主；病性

证素分布按频率由高到低排序为热、气虚、湿、气滞、阳虚、血瘀、阴虚，兼夹病性证素中以“湿、热”为

主。结论：Hp 相关性溃疡中医证候分型存在一定的地域差异，最常见的证型是脾胃湿热，最常见的病性证素

是热，最常见的病位证素是胃。
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幽门螺杆菌（Hp）是可存活于胃组织的一种革兰

氏阴性杆菌，具有在胃上皮黏液层定植的能力[1]。Hp
相关性溃疡是指在Hp感染后诱导的各种致病因子作

用下，黏膜发生的炎性反应与坏死性病变，病变可

深达黏膜肌层，其中以胃、十二指肠最常见[2]。Hp在

全世界各地区人群中均有分布，全球感染率超 50%，

非洲和南美洲等发展中国家尤为严重，而欧洲、日

本和韩国等发达国家感染率则相对较低[3]。Hp属于中

医学胃痛、吐酸、嘈杂等范畴，主要是由于外邪侵

袭、饮食不节、情志失调、体虚久病以及药物损害

使脾胃虚弱，不荣则痛。此外，内因、外因结合亦

可导致脾胃运化失司，升降失调，产生湿邪、气滞、

血瘀，不通则痛，为Hp附着、定植、繁殖和致病提

供了客观条件。

Hp相关性溃疡是中医优势病种，中医药治疗该

病具有显著疗效。近年来有关中医药治疗Hp相关性

溃疡的基础研究和临床研究数量在逐年增加[4]。尽管

如此，关于Hp相关性溃疡中医证型及证素分布特征

的研究却相对较少。随着该领域的发展和Hp相关性

溃疡治疗问题的凸显，尤其是耐药性Hp的出现，有

必要对Hp相关性溃疡中医证型及证素分布问题进行

更深入和细致的研究。本研究从现代已发表文献中

选取出Hp相关性溃疡病例，从多维度对本病的中医

证型分布特征和证素分布规律进行分析和探讨，为

中医药治疗该疾病提供更为全面和深入的理论与实

践指导。

Abstract：Objective： To explore the distribution patterns of Chinese medicine syndrome types and syndrome 
elements in Helicobacter pylori （Hp）-associated ulcers through analysis of clinical research literature. Methods：
Clinical studies on Hp-associated ulcers published from 1994 to 2024 were retrieved from the CNKI， VIP， and 
Wanfang databases. Eligible literature was screened， tabulated，and analyzed for case sources，gender distribution，
syndrome types， and syndrome elements. And the distribution patterns of Chinese medicine syndrome types and 
syndrome elements in Hp-associated ulcers were discussed. Results： A total of 36 pieces of literature involving 
5 731 patients were included，with males accounting for 61.39% and females 38.61%. Hp-associated ulcer prevalence 
increased annually and distributed nationwide. Chinese medicine syndrome types，ranked by frequency，were：spleen-
stomach damp-heat， spleen-stomach deficiency （cold）， liver-stomach disharmony， liver-stomach constraint heat，
spleen deficiency failing to control， stomach yin insufficiency， stasis obstruction in the stomach collateral， spleen 
deficiency with damp-heat， liver-stomach qi stagnation， and cold-heat complex. Pathogenic location syndrome 
elements were predominantly the stomach， liver， and spleen， with "spleen and stomach" as the most common 
combination. Pathogenic nature syndrome elements，ranked by frequency，were：heat，dampness，yang deficiency，
qi stagnation，qi deficiency，yin deficiency，and blood stasis，with "damp and heat" as the primary combination. In 
literature associated with Guangdong Province， syndrome types prioritized spleen-stomach damp-heat， spleen 
deficiency with damp-heat， spleen deficiency failing to control， spleen-stomach deficiency （cold）， liver-stomach 
disharmony， liver-stomach constraint heat， stasis obstruction in the stomach collateral， stomach yin insufficiency，
and liver-stomach qi stagnation； pathogenic location elements emphasized the liver， stomach， and spleen， with 
"spleen and stomach" as the most common combination，and pathogenic nature syndrome elements focused on heat，qi 
deficiency， dampness， qi stagnation， yang deficiency， blood stasis， and yin deficiency， with "damp and heat" 
remaining dominant. Conclusion： Chinese medicine syndrome types in Hp-associated ulcers exhibit regional 
variations. The most common syndrome type is spleen-stomach damp-heat， the most frequent pathogenic nature 
syndrome element is heat，and the most common pathogenic location syndrome element is the stomach.

Keywords：Helicobacter pylori；Ulcers；Chinese medicine syndrome types；Syndrome elements；Distribution 
patterns
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1 资料与方法

1.1 文献来源与检索方法 选取 1994—2024年的相

关中文文献，文献选自中国知网、万方、维普数据

库中。在检索过程中选择关键词高级检索，检索词

为“幽门螺杆菌”和“中医证型”、“幽门螺杆菌”

和“中医证素”、“幽门螺杆菌”和“溃疡”、“溃疡”

和“中医证型”、“溃疡”和“中医证素”以及“Hp”
和“中医证型”、“Hp”和“中医证素”、“Hp”和

“溃疡”。

1.2 文献纳入标准 文献中有明确的Hp相关性溃疡

的西医诊断以及中医诊断；文献中的数据均来源于

临床试验；文献中的临床病例皆有明确诊断的中医

证型和证素；文献中记录的 Hp 相关性溃疡病例≥
50例。

1.3 文献排除标准 无临床案例，数据来源于细胞

实验或动物实验；文献中的临床病例有中西医治疗，

但缺乏对中医证型、证素的归纳分类；病例来源相

同的文献（只保留病例数量最完整，中医证型、证素

分类最多的文献）；数据记录不全或具有错误数据的

文献。

1.4 文献的筛选 将首次检索到的文献进行排重，

有相同或相似标题以及同一作者的文献只选择保留

数据最完整的一篇；阅读排重完的文献摘要，对不

符合本研究的文献予以剔除，保留符合主题或者未

能确定的文献；进一步阅读文献全文，对不符合本

研究纳入标准的文献予以排除，得到最终纳入分析

的文献。

1.5 数据采集与归纳 本研究纳入的文献存在Hp相

关性溃疡辨证分型不一致，不同的文献之间可能出

现证候相似但证名不相同的情况。参考《中医临床

诊疗术语证治要览》 [5]、《中医诊断学》 [6]及 《中医

内科学》 [7]将所收集的所有证候进行归纳整理，对

于规范标准中没有记录的证候类型，按照原文献辨

证结论予以保留。将归纳的证候进行病位证素和病

性证素分类并提取。同时提取文献的第一作者、发

表时间、病例来源、病例数目以及性别比例等资料

信息。

1.6 数据统计与分析 将文献中提取到的中医证型、

病性证素、病位证素、第一作者、发表时间、病例

来源、病例数目以及性别比例用 Excel 表格归纳整

理，对数据进行分析处理。

2 结果

2.1 文献检索结果 共检索得到 864 篇文献，通过

NoteExpress 保留数据最完整的文献，排除相同文献

得到 306篇相关文献；阅读文献标题及摘要，剔除不

符合本研究的文献 171篇，如文献无关研究内容，研

究来自细胞、动物实验，病例来源相似或相同，缺

乏具体中医诊断以及西医诊断，记录总病例过少等；

阅读文献全文，对不符合本研究纳入标准的文献予

以排除如缺乏具体的中医证型分类，中医证型分类

数量过少，数据缺失，文献中某证型频次过多对数

据分析影响过大等，得到 53篇文献；将数据不可用

或无法整合的文献以及有关时效性问题的文献剔除，

最终纳入文献 36篇。Hp相关性溃疡中医证型及证素

相关文献筛选流程图见图1。

图1 文献筛选流程图

2.2 文献基本情况 纳入本研究的 36篇文献中共包

括 5 731 例病例，单篇文献中记载的最多病例为

922 例，最少病例为 59例。病例来源最早为 1994年，

最晚为 2024年，病例来源时间以文献发表时间为准，

其中 1994 年至 2000 年文献共计 4 篇，涉及病例数

704 例；2001 年至 2005 年文献共 1 篇，涉及病例数

176 例；2006 年至 2010 年文献共 5 篇，涉及病例数

713 例；2011 年至 2015 年文献共 7 篇，涉及病例数

1708例；2016年至 2020年文献共 15篇，涉及病例数

1970 例；2021 年至 2024 年文献共 4 篇，涉及病例数

460例。
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36篇文献的病例来自 15个省（市），来自广东的

文献共 10篇（占比 27.80%），来自广西、江苏、北京

的文献各 3 篇（分别占比 8.33%），来自浙江、湖北、

天津、辽宁、湖南、甘肃的文献各 2 篇（各占比

5.56%），来自贵州、山东、山西、福建、河南的文

献各 1篇（各占比 2.77%）。36篇文献中均有明确说明

患者性别，5 731 例病例中男性病例 3 518 例（占比

61.55%），女性病例 2 204 例（占比 38.45%），男性病

例数目多于女性病例数目。且在 36篇文献中，男性

病例多于女性病例的文献有 33篇，占比 91.67%。文

献基本情况见表1。

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

发表作者

周晗颖

邱杰慧

刘爰帆

李剑霜

孙连博

裴钮琳

李怡

汤宛莹

王磊

张献青

黄娜

潘文叶

肖晶

王洁

杨艺

毛卫玲

姚民武

罗漫琳

发表年份

2022
2022
2021
2021
2020
2020
2020
2020
2019
2019
2018
2018
2018
2018
2017
2017
2017
2016

病例来源省份

湖北

广东

天津

浙江

江苏

广东

天津

广东

河南

北京

广西

甘肃

湖南

福建

山东

广东

广东

辽宁

总数（例）

94
216

59
91

110
75

211
192
180
119

95
150
155
120
185
105

70
113

性别比例（男/女）

57/37
148/68

40/19
42/49
71/39
42/33

136/75
137/55
127/53

53/66
50/45

122/28
102/53

69/51
120/65

75/30
46/24
68/45

序号

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

发表作者

陆雪兰

揣盛武

肖颖

刘浩

王海燕

宋琳琳

苏玲玲

谢庆平

刘夏

罗秀珍

张永晨

张淼

陈国忠

黄明宏

郑惠虹

吴文尧

王立

朱宁

发表年份

2016
2015
2015
2015
2014
2013
2013
2011
2009
2009
2008
2007
2006
2003
2000
1998
1995
1994

病例来源省份

江苏

辽宁

湖南

湖北

广东

北京

广东

广东

山西

广西

江苏

北京

广西

广东

浙江

贵州

甘肃

广东

总数（例）

90
139

69
60

150
922

98
270
146
118
154
200

95
176

85
170
378

71

性别比例（男/女）

57/33
97/42
43/26
39/21

102/48
467/455

51/47
191/79
101/45

68/50
70/84

103/97
61/34

105/62
57/28

155/15
201/177

45/26

表1 文献基本情况

2.3 Hp相关性溃疡中医证型分布 从纳入的 36 篇

文献中获取并加以规范整理共得到 10 个证候类型，

单篇文献中证候类型最少的有 3种，证候类型最多的

有 8种，累计出现的总频次为 5 731次，证候频次占

比（%）=该证候频次/总频次 ×100%，证候文献占

比（%）=该证候涉及文献数/总文献数×100%。纳入文

献出现频次最高的 5 种证候类型分别是脾胃虚

弱（寒）（32篇）、脾胃湿热（29篇）、肝胃不和（27篇）、

胃阴不足（24 篇）、胃络瘀阻（21 篇），上述 5 种证候

类型涉及病例 4 211 例，占总病例 73.48%。在 10 个

证候类型中，出现频次最高的 5种证型分别是脾胃湿

热（占比 24.22%）、脾胃虚弱（寒）（占比 22.18%）、肝

胃不和（占比15.20%）、肝胃郁热（占比9.56%）、脾虚

不摄（占比 6.63%），Hp 相关性溃疡证候类型具体分

布见表2。

表2 5 731例Hp相关性溃疡患者中医证型分布

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

中医证型

脾胃虚弱（寒）

脾胃湿热

肝胃不和

胃阴不足

胃络瘀阻

肝胃郁热

肝胃气滞

脾虚不摄

脾虚湿热

寒热错杂

出现频
次（次）

1 271
1 388

871
343
338
548
193
380
288
111

出现频
率（%）

22.18
24.22
15.20

5.98
5.90
9.56
3.37
6.63
5.03
1.94

涉及文献
数（篇）

32
29
27
24
21
14

8
7
5
3

文献
占比（%）

88.89
80.56
75.00
66.67
58.33
38.89
22.22
19.44
13.89

8.33
2.4 Hp相关性溃疡中医证素分布

2.4.1 Hp相关性溃疡中医病位证素分布 10种中医

证候类型，有 9中证候类型可以提取病位证素，通过
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归纳整理可提取的单一病位证素分别为胃、肝、脾

3 种以及兼夹病位证素“脾、胃”“肝、胃”2 种。

5 731例Hp相关性溃疡患者单一中医病位证素总频次

为 9 841 次，出现最多的病位是“胃”，出现频次为

4 878次，占总频次的 49.57%。兼夹中医病位证素总

频次为 4 271次，出现最多的兼夹病位是“脾、胃”，

出现频次为 2 659 次，占总频次的 62.26%。Hp 相关

性溃疡患者病位证素出现的频数及所占比例见表3。
表3 Hp相关性溃疡患者病位证素分布

序号

1
2
3

单一病
位证素

胃

肝

脾

出现频
次（次）

4 878
3 320
1 643

出现频
率（%）

49.57
33.74
16.70

序号

1
2

兼夹病
位证素

脾、胃

肝、胃

出现频
次（次）

2 659
1 612

出现频
率（%）

62.26
37.74

2.4.2 Hp相关性溃疡中医病性证素分布 在涉及的

10种病性证候类型中，属于实证的有 5种，分别是：

脾胃湿热、肝胃不和、肝胃郁热、肝胃气滞、胃络

瘀阻，涉及的病例占比 58.24%；属于虚证的有 3种，

分别是：胃阴不足、脾胃虚弱（寒）、脾虚不摄，涉及

的病例占比34.79%；属于虚实夹杂的有2种，分别是：

脾虚湿热、寒热错杂，涉及的病例占比 6.96%。Hp
相关性溃疡中医病性证素分布见表4。

表4 Hp相关性溃疡中医病性证素分布

序号

1
2
3

病性证素

实证

虚证

虚实夹杂

出现频次（次）

3 338
1 994

399

病例占比（%）

58.24
34.79

6.96

在 10 种中医证候类型中提取中医病性证素，通

过归纳整理将单一病性证素分为热、湿、阳虚、气

滞、气虚、阴虚、血瘀 7 种，兼夹病性证素“湿、

热”“气虚、阳虚”“气滞、热”“气虚、湿、热”

“寒、热”5 种。5 731 例 Hp 相关性溃疡患者单一中

医病性证素总频次为 7 977 次，出现最多的病性是

“热”，出现频次为 2 301次，占总频次的 28.85%；兼

夹中医病性证素总频次为 3 894次，出现最多的病性

是“湿、热”，出现频次为 1 676 次，占总频次的

43.04%。Hp相关性溃疡患者单一病性证素出现的频

数及所占比例见表 5。Hp 相关性溃疡患者兼夹病性

证素出现的频数及所占比例见表6。

表5 Hp相关性溃疡患者单一病性证素分布

序号

1
2
3
4

病性

证素

热

湿

阳虚

气滞

出现频

次（次）

2 301
1 589
1 272
1 190

出现频

率（%）

28.85
19.92
15.95
14.92

序号

5
6
7

病性

证素

气虚

阴虚

血瘀

出现频

次（次）

883
404
338

出现频

率（%）

11.07
5.06
4.24

表6 Hp相关性溃疡患者兼夹病性证素分布

序号

1
2
3
4
5

病性证素

湿、热

气虚、阳虚

气滞、热

气虚、湿、热

寒、热

出现频次（次）

1 676
1 271

548
288
111

出现频率（%）

43.04
32.64
14.07

7.40
2.85

2.5 全部文献与广东文献中医证候类型分布比较

所有纳入本研究的 36 篇文献中（以下简称“全部文

献”），有 10篇文献病例来源均为广东，数量最多（以

下简称“广东文献”），共涉及病例 1 398例，占总病

例 24.39%。广东文献中共涉及 9 种证型，分别为脾

胃湿热、脾虚湿热、脾虚不摄、脾胃虚弱（寒）、肝

胃不和、肝胃郁热、胃络瘀阻、胃阴不足、肝胃气

滞，其中脾胃湿热证型的患者最多，占比 19.74%，

其次为脾虚湿热证型占比 18.03%。与全部文献中脾

虚湿热证（占比5.03%）相比，广东文献（占比18.03%）

出现脾虚湿热证型频率更高且相差最大。广东文献

与上述全部文献的证候类型具体分布见表7。
2.6 全部文献与广东文献中医证素分布比较

2.6.1 全部文献与广东文献中医病位证素分布比较 
全部文献纳入的单一中医病位证素频数为 9 841 次，

广东文献纳入的为 2 192次，占比 22.27%；纳入的兼

夹中医病位证素频数为 4 271次，广东文献纳入的为

780次，占比 18.26%。与全部文献相比，广东文献中

单一病位证素均有胃、脾、肝，其中病位证素“肝”

频数最高，占比 45.39%；兼夹病位证素均有“脾、

胃”“肝、胃”，其中病位证素“脾、胃”频数最高，

占比 61.28%。与全部文献中单一病位证素“肝”（占

比33.74%）相比，广东文献（占比45.39%）出现其频率

更高且相差最大；全部文献与广东文献各兼夹病位

证素出现频率相似。广东文献与上述全部文献单一

中医病位证素具体分布见表 8。广东文献与上述全部

文献兼夹中医病位证素具体分布见表9。
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表7 全部文献和广东文献Hp相关性溃疡患者

中医证型分布比较       

证候类型

脾胃湿热

脾虚湿热

脾虚不摄

脾胃虚弱（寒）

肝胃不和

肝胃郁热

胃络瘀阻

胃阴不足

肝胃气滞

寒热错杂

全部文献

出现频
数（次）

1 388
288
380

1271
871
548
338
343
193
111

出现频
率（%） 
24.22

5.03
6.63

22.18
15.20

9.56
5.90
5.98
3.37
1.94

广东文献

出现频
数（次）

276
252
225
202
179

85
80
61
38

0

出现频
率（%） 
19.74
18.03
16.09
14.45
12.80

6.08
5.72
4.36
2.72
0

表8 全部文献和广东文献Hp相关性溃疡患者

 单一中医病位证素分布比较    

病位
证素

肝

胃

脾

全部文献

出现频数（次）

3 320
4 878
1 643

出现频率（%）

33.74
49.57
16.70

广东文献

出现频数（次）

995
895
302

出现频率（%）

45.39
40.83
13.78

表9 全部文献和广东文献Hp相关性溃疡患者

兼夹中医病位证素分布比较   
病位

证素

脾、胃

肝、胃

全部文献

出现频数（次）

2 659
1 612

出现频率（%）

62.26
37.74

广东文献

出现频数（次）

478
302

出现频率（%）

61.28
38.72

2.6.2 全部文献与广东文献中医病性证素分布比

较 全部文献纳入的单一中医病性证素频数为

7 977次，广东文献纳入的为 2 320次，占比 29.08%；

纳入的兼夹中医病性证素频数为 3 894次，广东文献

纳入的为 1 067 次，占比 27.40%。与全部文献相比，

广东文献单一病性证素均有热、气虚、湿、气滞、

阳虚、血瘀、阴虚 7 种病性证素，其中病性证素

“热”频数最高，占比广东文献单一病性证素

27.63%；与全部文献相比，广东文献兼夹病性证素

有“湿、热”“气虚、湿、热”“气虚、阳虚”“气

滞、热”4种病性证素，其中病性证素“湿、热”频

数最高，占比广东文献兼夹病性证素 49.48%。与全

部文献中病性证素气虚（占比 11.07%）相比，广东文

献（占比 26.85%）出现其频率更高且相差最大。广东

文献与上述全部文献的单一中医病性证素具体分布

见表 10。广东文献与上述全部文献的兼夹中医病性

证素具体分布见表11。
表10 全部文献和广东文献Hp相关性溃疡患者

单一中医病性证素分布比较   
病性
证素

热

气虚

湿

气滞

阳虚

血虚

阴虚

全部文献

出现频数（次）

2 301
883

1 589
1 190
1 272

338
404

出现频率（%）

28.85
11.07
19.92
14.92
15.95

4.24
5.06

广东文献

出现频数（次）

641
623
494
209
199

80
74

出现频率（%）

27.63
26.85
21.29

9.01
8.58
3.45
3.19

表11 全部文献和广东文献Hp相关性溃疡患者

兼夹中医病性证素分布比较   
病性
证素

湿、热

气虚、湿、热

气虚、阳虚

气滞、热

寒、热

全部文献

出现频
数（次）

1 676
548

1 271
288
111

出现频
率（%）

43.04
14.07
32.64

7.40
2.85

广东文献

出现频
数（次）

528
252
202

85
0

出现频
率（%）

49.48
23.62
18.93

7.97
0

3 讨论

本次研究的 36 篇文献为中国知网、维普、万方

数据库 1994 年至 2024 年收录的中文文献，共包含

5 731例Hp相关性溃疡病例，单篇文献中记载的最多

病例为 922 例，最少病例为 59 例。文献中均有明确

说明不同性别患者数目，男性病例数目多于女性病

例数目，初步表明我国Hp相关性溃疡发病率男性大

于女性，亦提示男性比女性患Hp相关性溃疡的风险

更大。严红等[8]通过综合分析得出男女性别间 Hp 感

染率有明显差别，表明男女间的Hp易感程度有所不

同，可能与男性生活习性和男女性别间接触的环境

等因素有关。已有的报道[9]及本文研究均显示，Hp相

关性溃疡全国各有分布，提示我国Hp相关性溃疡发

病十分广泛，即无特定发病地区。

辨证论治是中医诊断疾病的基本原则与思维方

法。“证”是中医学特有的诊断概念，是疾病过程中

所处一定（当前）阶段的病位、病性等所做的病理性
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概括，是指机体对致病因素做出的反应状态，是对

疾病当前本质所做的结论。任何复杂的证都是由病

位、病性要素（证素）组成[6]。目前，中医学对于 Hp
相关性溃疡尚未有明确证型分类，现代医家对其病

因病机的认识略有不同。张美玲等[10]辨治脾胃虚寒型

相关性消化性溃疡，认为此类患者素体虚寒或脾胃

气虚日久伤及阳气，造成脾胃虚寒，中阳不足，气

机不利，升降失调，脾运失司，水湿内停，酿湿成

痰，食积脘腹，谷不化反成滞，因虚而致实，治疗

以温中健脾、化湿和胃为主。毛卫玲等[11]将 Hp 相关

性溃疡归为胃脘痛范畴，认为此病的发病机理是脾

胃虚弱，受多种因素的影响导致胃痛，早期多实证，

即外邪、痰湿、瘀血等原因引起气机受阻，升降失

常，导致胃络不通则痛；后期多由实证变为虚证，

但临床上虚实兼杂居多，即或因久劳脾胃虚弱，或

先天不足，脾阳虚弱，内寒滋生，胃腑失于温煦，

或因久病伤及阴液而导致胃阴不足，胃腑无以滋养，

最终发为胃脘痛。

参照《中医诊断学》 [6]和《中医内科学》 [7]教材，

本团队将 36篇文献涉及到的Hp相关性溃疡病例归纳

整理成脾胃虚弱（寒）、脾胃湿热、肝胃不和、胃阴

不足、胃络瘀阻、肝胃郁热、肝胃气滞、脾虚不摄、

脾虚湿热、寒热错杂 10种证型，出现频率最高的证

型为脾胃湿热证，刘完素在《黄帝素问宣明论方·

卷八·水湿门》 [12]云：“夫诸湿者，湿为土气，火热

能生土湿也。”可知湿、热两邪常一起致病，且以脾

胃湿热较多。杨琼等[13]认为 Hp 感染的初始病机是湿

热困阻脾胃，Hp自口随食物而入于胃，胃为水谷之

海，脾为湿土之脏，邪气藏伏于中焦脾胃。脾胃不

仅为邪气留藏部位，同时脾胃亦为发病及病机传变

部位。随着人们生活条件的改善和生活方式的变化

以及环境因素的影响，饮食失调，嗜食辛辣刺激和

肥甘厚味，导致体内微环境发生变化，容易形成 Hp
生存的环境[14]。10种证型其中实证有 5种，涉及的病

例占比 58.24%，以肝胃不和为主；其中虚证有 3种，

涉及的病例占比 34.79%，以脾胃虚弱（寒）为主；其

中虚实夹杂证有 2种，涉及的病例占比 6.96%，以脾

虚湿热为主。将可以提取病位证素的9个证型，通过

归纳整理可以将单一病位证素分为胃、肝、脾 3种，

总频次为 9 841 次，出现最多的病位是“胃”；兼夹

病位证素分为“脾、胃”“肝、胃”2 种。在 10 种

中医证候类型中提取中医病性证素，通过归纳整

理出单一病性证素 7种病性证素，总频次为 7 977次，

出现最多的病性是“热”；兼夹病性证素分为“湿、

热”“气虚、阳虚”“气滞、热”“气虚、湿、热”

“寒、热”5种，出现最多的病位是“湿、热”。本文

研究结果与已发布的标准或指南对Hp相关性溃疡中

医证型及证素的分类基本吻合，提示本研究中得到

的Hp相关性溃疡病例证型及证素分布规律较为客观

合理，与现代医家对本病的认识并不相悖。

在纳入本研究的文献中，广东文献数目占比最

大，研究表明不同地区、不同地理环境的Hp感染率

存在一定的差异[9]。与全部文献相比，广东文献共涉

及 9种证型，出现频次由多到少依次为脾胃湿热、脾

虚湿热、脾虚不摄、脾胃虚弱（寒）、肝胃不和、肝

胃郁热、胃络瘀阻、胃阴不足、肝胃气滞、寒热错

杂，其中脾胃湿热占比最高。吴炜景等[15]研究发现广

东地区胃溃疡患者有较高的CagA+菌株感染率，且认

为感染CagA+菌株更容易出现脾胃湿热证。与全部文

献相比，广东文献单一病位证素均有胃、脾、肝，

其中“肝”频数最高；兼夹病位证素有“脾、胃”

“肝、胃”2 种病位证素。与全部文献相比，广东文

献单一病性证素均有热、气虚、湿、气滞、阳虚、

血虚、阴虚 7种病性证素，其中“热”频数最高；兼

夹病性证素有“湿、热”“气滞、热”“气虚、阳虚”

“气虚、湿热”4种病性证素。

由数据统计结果得知，广东病例中脾胃湿热、

脾虚湿热者为多，究其原因，广东地区属与东亚季

风区，从北向南分别是中亚热带、南亚热带和热带

气候，是全国光、热和水资源丰富的地区，且雨热

同季，易感湿热邪气。赵炜等[16]认为Hp感染与职业、

地理差异有关，不同职业、不同地区感染特点有助

于人们提高重视程度，普及相关预防保健知识。广

东是各种气象灾害多发省份，如暴雨洪涝、高温、

热带气旋等，灾种多，灾期长，发生频次高，整个

广东沿海地区面临着不同程度的风暴潮灾害威胁[17]；

岭南地区除了受海洋性暖湿气流的影响，还受地表

蒸发而来之湿气影响，两“湿”相合，致使岭南地

区六淫致病是以“湿邪”为先[18-19]。各种气象灾害导

致居民腠理开泄，迫伤津液，最终造成胃阴不足等

病变，在气候因素影响下，市民偏好饮食生冷，损

耗中焦阳气，阳气不足，其推动和温煦功能下降，
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水停为饮，饮聚为痰，或气血不行则生血瘀，最终

造成胃络瘀阻等病变。

与全部文献中脾虚湿热证相比，广东文献出现

其频率更高且相差最大。戈焰教授长期致力于岭南

地区中医临床实践与研究，他认为岭南地区常年气

候炎热、雨湿充沛，外感湿热邪气为常见致病因素；

加之居民饮食多喜海产厚腻之品，易致湿热内生，

蕴结中焦，形成脾胃湿热证候，而且湿热体质者往

往贪凉饮冷，反致脾阳受损，形成脾胃虚弱之本。

此外，现代都市生活节奏快、压力大，情志因素致

病尤为突出，肝失疏泄则横逆犯胃，郁久化热。基

于长期的临床观察，戈焰教授系统总结了岭南地区

“脾胃亏虚为本，湿热挟肝郁为标”的病机特点，提

出“虚、湿、热、郁”四者相互胶结的复合病机理

论，为岭南地区脾胃病的辨证论治提供了重要的理

论依据[20]。清代广东名医何梦瑶认为，岭南“凡病多

火”“多湿”。历史悠久的广东凉茶盛行至今，从另

一侧面反映了广东湿热证候易感的客观性。《素问·

异法方宜论》谓：“南方者，天地所长养，阳之所盛

处也，其地下，水土弱，雾露之所聚也。”岭南湿热

兼盛的特殊气候环境，天之热气下逼，地之湿气上

蒸，人于湿热之气交中，湿郁热蒸，湿多从热化，

这是岭南湿邪致病的重要特点[21]。有文献资料认为消

化性溃疡的发病和复发具有一定的季节性[22]，冯正平

等[23]也支持这一观点。

本研究对 Hp相关性溃疡患者的中医证型及证素

分布情况进行了初步分析。研究表明，在对Hp相关

性溃疡辨证过程中，要辨虚实、辨寒热、辨气血，

根据临床表现全面进行分析，综合诊断，需要分清

标本虚实，主次兼顾，根据病位、病性证素的不同，

分别予以温中健脾法、清肝泄热法、清化湿热法、

疏肝理气法、养阴益胃法、破结行瘀法等进行治疗。

叶帆等[24]从湿热论治 Hp 感染，以清热利湿为总的治

则，同时健脾胃以杜绝生湿之源，注重理气做到化

湿不伤阴，不忘区分湿热内外、主次；杨永强等[25]认

为对消化性溃疡患者选择中西医结合治疗比常规四

联疗法的效果更加显著，便于及时杀灭 Hp，帮助患

者降低疾病复发率；陈少芳等[26]认为，中医辨治 Hp
相关性胃病必须依证而施治，包含了微生物对人体

整体或局部的侵害后人体的外在反应，治疗过程必

要时可以结合现代医学，但中医治疗本病仍需遵循

辨证论治原则。临床中西医结合治疗Hp感染在改善

胃肠道症状、减少抗生素耐药性、提高 Hp 根除率、

减少不良反应等方面有着较好的优势[27]。根据中医辨

证和 Hp 相关性溃疡感染类型，应考虑病证结合的思

路，具体选择合适的治疗方案。根据每个患者的具体

情况制定个性化治疗方法，给予不同的中医配方[28]。

综上所述，本研究发现 Hp相关性溃疡中医证型

按出现频率排序由高到低为脾胃湿热、脾胃虚

弱（寒）、肝胃不和、肝胃郁热、脾虚不摄、胃阴不

足、胃络瘀阻、脾虚湿热、肝胃气滞、寒热错杂；

中医病位证素分布按照出现频率由高到低排序为胃、

肝、脾，兼夹病位证素中以“脾、胃”为主；病性

证素分布按照出现频率由高到低排序为热、湿、阳

虚、气滞、气虚、阴虚、血瘀，兼夹病性证素中以

“湿、热”为主。广东文献中 Hp 相关性溃疡病例证

型最多为脾胃湿热；病位证素分布以肝为主，兼夹

病位证素中以“脾、胃”为主；病性证素分布最多

为湿，兼夹病性证素中以“湿、热”为主。本文研

究成果对于我国Hp相关性溃疡中医证型及证素规范

化有一定的参考价值，可为Hp相关性溃疡中医临床

辨治提供一定的理论依据，研究结果还可为Hp相关

性溃疡中医证型分类标准的制定提供参考。
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